Klinik Laboratuvar Testleri

ASPARTAT AMINOTRANSFERAZ (AST, SGOT)

Diger adlan ve kisaltmalar: Serum glutamik oksaloasetik transaminaz,
L-aspartat:2-oxoglutarat aminotransferaz, AST, SGOT.

Kullanim amaci: Rutin uygulamada en sik olarak karaciger dokusunda
herhangi bir zedelenme bulunup bulunmadigini kontrol etmek amaciyla
kullanihr.

Genel bilgiler:

Aminotransferaz veya transaminaz olarak adlandirilan enzimler, viicutta
amino asitlerle a-oxo-asitler arasinda amino gruplarinin transferi reaksi-
yonlarini katalizler. Cift yonli olan bu reaksiyonlar, aminoasitlerin
yikilminda ve sentezinde rol oynar. Aminotransferaz grubu enzimlerden,
klinik uygulamada en fazla 6nem tasiyanlarn alanin aminotransferaz
(ALT) ve aspartat aminotransferazdir (AST). Bu grup enzimler, pek gok
dokuda bulunmalarina ragmen, klinik uygulamada en fazla karaciger ve
kas hastaliklari ile ilgili aragtirmalarda kullanilir. Hicre i¢i enzimler olduk-
larindan kan seviyesinin yiksek bulunmasi, bu enzimleri iceren dokular-
da, hlicre zedelenmesine neden olan bir sorun bulundugunu disindu-
rar.

Cesitli dokularda, seruma oranla transaminaz aktiviteleri
(Tietz Textbook of Clinical Chemistry, WB Saunders Comp.4th Ed. 2006)

Doku AST ALT
Kalp 7800 450
Karaciger 7100 2850
iskelet kasi 5000 300
Bobrekler 4500 1200
Pankreas 1400 130
Dalak 700 80
Akcigerler 500 45
Eritrositler 15 7
Serum 1

Tablodan da goriilecegi gibi AST aktivitesi, karaciger dokusuna ek ola-
rak kalp ve iskelet kasinda ve bdbreklerde yiksek yogunlukta, pankreas,
dalak ve akcigerlerde ise nispeten daha dusuk yogunlukta bulunur.
Eritrosit ici aktivite serumdaki aktivitenin yaklasik 15 kati kadar oldugun-
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dan belirgin derecedeki hemoliz, serumda &lgllen aktivitenin yalanci
yuksek bulunmasina neden olur.

ALT ve AST enzimleri beraberce hiicre sitoplazmasinda bulunur. Ancak
AST, hiicre sitoplazmasina ek olarak basta mitokondriler olmak Uzere
hiicre organellerinde de dnemli miktarda bulunur. Bu nedenle geriye
dénlsl mimkin olan derecedeki zedelenmelerde, her iki enzim aktivi-
tesinde birbiri ile uyumlu derecede artiglar meydana geldigi halde, hicre
nekrozu ile neticelenen agir zedelenmelerde, stoplazmik enzimlere ek
olarak mitokondriyal enzimlerin de plazmaya gegmesi nedeniyle, serum-
da Olgllen AST aktivitesi ALT aktivitesinden daha ylksek bulunur.
AST/ALT orani (De Ritis orani), akut ve kronik viral hepatitlerde 0,5 - 0,8
arasinda bir seviyede oldugu halde, alkolik karaciger hastaliginda genel-
likle 1’in Gzerinde olur. Non alkolik siroz durumlarinda da bu oranin nadir
olmayarak 1’in Gzerinde oldugu gorultr.

Test sonucunun yorumu:

Transaminazlarin hassasiyeti, safra yollar tikanikligindan ¢ok hepatosit
hasari yapan durumlarda daha yuksektir. Karaciger dokusunun buttnli-
gund bozan bitin durumlarda ALT ile beraber kullaniimakla birlikte,
karaciger hasarini gosterme agisindan hassasiyeti ve spesifitesi ALT'ye
gore daha dusiktir. Hepatitlerde, ALT yiksekligi AST'ye gore daha
uzun slre devam eder. Obeziteye bagli veya ailevi steatoz durumlarinda
da ALT, ASTye gore daha fazla yiikselir. Béyle durumlarda, ¢cogu za-
man ALT aktivitesi tek bagina yiksek bulunabilir. Alkolik karaciger has-
taliginda ise AST'nin hassasiyeti daha yiiksektir. Ozellikle A virlisiine
bagli hepatitlerde olmak Uzere, akut viral hepatitlerde ve hepatik nekroza
sebep olan diger durumlarda, serum ALT ve AST aktiviteleri 20-50 kata
varan artiglar gosterebildigi gibi, bazen referans araligin ust sinirini 100
kata varan oranda agan degerlere rastlanabilir. Kronik hepatitlerde ise
enzim aktivitelerinde daha ilimli derecede yukseklikler géralir.

Kas zedelenmeleri, muskdiler distrofiler, akut pankreatit ve bdbrek
yetmezligi ALT’den daha gok AST aktivitesini ylkseltir. Kalp veya iskelet
kasi nekrozu veya travmasinda, kalp veya iskelet kasinin inflamatuvar
hastaliklarinda, akut miyokard enfarktlistinde, agir egzersiz sonrasinda,
kalp yetmezliginde, ciddi yaniklarda, hipotiroidizmde, intestinal obstrik-
siyonda, malign hipertermide ve talasemi majorde de serum AST diizeyi
degisen oranlarda ytiksek bulunabilir.

Beyin enfarktiisii ve kanamalarinda, akut pankreatitte, bobrek enfarkti-
stinde, hemolitik anemilerde, hemofilide ve malnitrisyonda da bazen
yuksek degerlere rastlanabilir.
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o Hepatotoksik ilaglar veya kolestaza neden olan ilaglarin kullanimi
durumunda plazma AST aktivitesinde genellikle gegici ylikselmeler ola-
bilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: Otoanalizor, spektrofotometri.
Referans araligi:

Yas Aktivite (IU/L)
0-7gln 25-75
8 giin-—1yas 15-60
> 1 yas (erkek) 15-50
> 1 yas (kadin) 15-42




